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鑑別について検討した。従来侵入の有無は銀染色の
所見により診断されてきたが武藤のi指摘する如く
carcinoma fibroepi thelialeにおいて一度破壊され
た基底膜が再生され，既存の基底膜としばしば鑑別
困難な場合がある。パス・アルシアン青重染色によ
り観察すると，既存の基底膜はパス優勢に新生され
た基底膜はア Jレシアン青優勢に染色され，また後者
ではしばしば上皮に接した間質にアルシアン青に染
る酸性粘液多糖類が出現し鑑別に有益であるという
所見を得た。
質問鍋谷欣市
組織化学的診断の術前診断に応用できるか，その
実状は如何であるか。
回答武田敏
基礎的研究では摘出標本を材料にして組織化学的
に検索したが，現在外来患者試験切除標本について
も診断に応用している。先に述べた通り利用価値の
高い数種のものを組み合わせて診断するが，一部に
試薬の高いものもあるので，試験切除前コルポスコ
ープで観察し，異常血管，基底，分野，白斑等の異
常所見のみられた組織を重点的に組織化学的診断に
供している。
質問奥井勝二
早期胃癌の場合，良性および悪性の鑑別に役立つ
組織化学的診断法を教示願いたい。
回答武田敏
上皮細胞および組織の良性悪性診断にはメチルグ
リーン・ピロニン， クソレコー ス 6燐酸脱水素酵素， 
DPNディアフォラーゼ等の染色が，利用価値が大
であるが，侵入の有無を判定するにはアルシアン青
.パス重染色が良い。 
20) 十二指腸大乳頭部腫療の X線診断について
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十二指腸大乳頭部の腫療は稀なものではないが， 
その解剖学的位置と機能のため， X線診断は比較的
困難である。
大乳頭部を X線像として的確に描写するために
は，十二指腸を必要にして十分に造影すること。ま
たこれに重なる胃その他の臓器の陰影を完全に除去
することである。われわれは此の目的のために，十
二指腸ゾンデによるいわゆる Duodenography を
行ない好結果を得ている。
十二指腸大乳頭部腫療の X線像は，同部に出現す
る種々の形の陰影欠損，粘膜像および壁の変化とし
て表れるが，その形態と性状を考察することによ 
り，腫療が良性か，悪性か，それが十二指腸壁に由
来するものかi あるいは梓その他後腹膜腔からの浸
潤によって起ったものかを確実に鑑別し得る。
われわれは，十二指腸大乳頭部腫療の X線像につ
いて詳論し本疾患診断に対するわれわれの心構えを
報告しようと思う。
追加高瀬潤ー
大乳頭部癌の手術成績は良くない。
何れも 6カ月以内に死亡している。
もっと早期に発見し，手術を行へば，生存率も高
まるであろうが，現在の段階では満足すべき結果を
得ていない。
質問鍋谷欣市
全例黄痘が存在したとの御報告であるが，その程
度は Meulengrachtで何倍位か。
また 8例の術後の予後は如何ですか。
ごの部の疾患は一般に極めて不良のものでありま
すので。
回答笹本登貴夫
①十二指腸大乳頭部腫療症例の全例に黄痘を認
めた。
②本症の予後は極めて不良で， 術後 2'"'-'6ヵ月以
内に全例死亡している。 
21) 早期胃癌の直視下生検ならびに細胞診
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ガストロフプイパースコープ (GAF)の普及・発
達により直視下に胃生検ならびに細胞診が可能とな
った。 GAFには直視下生検用 B型と直視下洗糠用
型が市販されており，教室ではこれまでに本法を用
いて早期胃癌 20例に生検ならびに細胞診を行ない，
85%の陽性率をあげている。 B型は生検用鉛子に
よって直視下に病巣部より，組織片を採取し，組織
診と細胞診の綜合診によって判定している。本法に
よっても噴門匂隆部，幽門輪近くの部位，胃体後壁
などは採取不可能なことが多い。これに対し K型は
直視下にキモプシン洗練するわけで，胃の大部分洗
樵可能である。これらの使用経験を主として早期胃
癌について述べ，細胞診が胃癌の早期診断に対する
価値につき言及する。
追加高瀬潤ー
